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Therapie von Narben und Falten

Es steht eine Vielzahl von therapeutischen
Alternativen zur Verfiigung, um asthe-
tisch storende Hautverdnderungen, ins-
besondere Falten und Narben, zu behan-
deln. Im Fall von Falten, Photoaging oder
Striae distensae gelten chemische Peelings
und ablative Methoden, wie Laserresur-
facing und Dermabrasion, als Mittel der
Wahl. Bei flichigen und linearen Narben
hingegen kommen tiberwiegend chirurgi-
sche Verfahren, u. a. Exzisionen, auch se-
riell, Expander oder Hauttransplantatio-
nen zum Einsatz (8 Tab. 1, [17, 20]).

Der Effekt der sogenannten ablati-
ven Verfahren wird durch eine Schadi-
gung oder Zerstérung der Epidermis und
der Basalmembran der Haut hervorge-
rufen. Die Verletzung kann bei falscher
Anwendung bis in die papillire Dermis
reichen und fiihrt auf diese Weise zu einer
Deepithelialisierung.

Es entsteht eine oberflachliche Wunde,
durch welche die inflammatorische
Wundheilungskaskade aktiviert wird.
Nacheinander, aber auch tiberlappend,
werden eine Exsudations-, eine Granula-
tions- und eine Epithelialisierungsphase
durchlaufen.

Die Exsudationsphase entspricht
einer initialen Entziindungsphase, in
welcher die inflammatorische Kaskade
mit Bildung einer Vielzahl von Wachs-
tumsfaktoren und proinflammatori-
schen Zytokinen aktiviert wird, wodurch
schlieSlich die Fibroblasten stimuliert
werden [12, 18]. Die Granulationsphase
ist eine Proliferationsphase mit Bildung
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eines Narbengewebes anstelle einer nor-
malen Kollagen-Elastin-Matrix durch die
aktivierten Fibroblasten [22]. Durch die
hieraus resultierende Fibrose in der pa-
pilliren Dermis kommt es zur Hautstraf-
fung oder Faltenglattung.

» Nach dermabrasiven
Verfahren ist die regenerierte
Epidermis oft ausgediinnt

Histologisch betrachtet sind nach diesen
dermabrasiven Verfahren in vielen Féllen
die regenerierte Epidermis ausgediinnt
und die dermalen Papillen abgeflacht.
Dies entspricht nicht mehr dem physio-
logischen Hautbild. Die Haut wird anfil-
liger gegeniiber UV-Schiden und es be-
steht — gerade bei dunkleren Hauttypen -
zusitzlich eine erhohte Gefahr postopera-
tiver Pigmentverschiebungen [23].
Auflerdem wird durch die Deepithe-
lialisierung eine Wundfléche geschaffen,
die das Risiko einer postinterventionellen
Infektion sowie einer resultierenden Ver-

narbung birgt. Die Mehrzahl der Kompli-
kationen nach den ablativen Verfahren be-
ruht auf einer prolongierten Wundheilung
und hieraus entstehenden bakteriellen, vi-
ralen und fungalen Infektionen. Nicht sel-
ten kann es durch die Verletzung der epi-
dermalen und oberen dermalen Schichten
zur Reaktivierung von Herpes-simplex-
Virus(HSV)-Infektionen kommen [17].

Die ideale Therapie jeglicher Art von
Hautdegeneration sollte daher die Expres-
sion epidermaler und dermaler Gene und
Proteine steigern, die die Hautregenera-
tion stimulieren und provozieren, ohne
dabei die Haut signifikant zu verletzen,
und zeitgleich eine postoperative Narben-
bildung vermeiden.

Der perkutanen Kollageninduktion ge-
lingt es, effektiv Falten und Narben zu be-
handeln, ohne die Gefahr einer Pigmen-
tierungs- oder Wundheilungsstorung. Bei
dieser Methode wird die Epidermis nicht
verletzt und bleibt intakt, sodass es nicht
zur strukturellen Verdnderung der epi-
dermalen und dermalen Hautschichten
kommt. Die Expression von Wachstums-

Tab.1 Therapeutische Méglichkeiten zur Behandlung von Falten und Narben

Striae distensae Dermabrasion

Indikation Therapie Nachteile
Falten Chemisches Peeling Narbenbildung
Photoaging Laser Wundheilungsstérungen

Dyspigementierung
Epithelialisierungsstérung

Infektionen
Lineare Narben Exzision, auch seriell Trauma
Flachige Narben Expander Schmerzen
Hauttransplantation Multiple Operationen
Wundheilungsstérungen
Infektionen
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faktoren und Proteinen, welche mit nar-
benloser Heilung assoziiert und dariiber
hinaus fiir die dermale Regeneration sowie
das ,,remodelling® der Haut relevant sind,
werden durch dieses Verfahren induziert.

Pathophysiologische
Grundlagen

Orentreich [21] und Fernandes [14] ha-
ben unabhingig voneinander beschrie-
ben, dass durch ,,subcision® oder ,,need-
ling®, die wiederholte Punktion der Haut-
oberflache mit feinen Nadeln, die Kolla-

Abb. 1 < a Schema-
tische Darstellung

des Needlings. b
Environ® Medical Roll-
CIT™ (Vertrieb: Vivi-

da SA cc, Renaissance
Body Science Institute,
Kapstadt, Stidafrika)

Abb. 2 <« Darstel-

lung der operativen
Prozedur des medizini-
schen Needlings

genproduktion im Bereich linearer Nar-
ben und Falten angeregt wird. Eine sehr
dhnliche Beobachtung machten Camirand
u. Doucet [10], als sie hypertrophe Narben
mit einer Tatowierpistole behandelten und
hierbei sehr gute Resultate bei einer sehr
niedrigen Komplikationsrate erzielten.

In allen Féllen wird eine Induktion der
Kollagensynthese dadurch erreicht, dass
Nadeln dicht beieinander liegende sub-
epidermale Mikroldsionen der extrazellu-
ldren Matrix im Bereich der Narbe verur-
sachen. Die hierdurch entstehende mini-
male Blutung aktiviert die posttraumati-

personliches Exemplar fur M. Aust

sche Wundheilungskaskade, wodurch die
Kollagenstrukturen im Narbenbereich
durch ein neues subepidermales Kolla-
gennetz ersetzt werden. Hierbei bleibt die
Epidermis im Gegensatz zu den ablativen
Verfahren unversehrt (B8 Abb. 1a).

Auf diesem Prinzip beruhend entwi-
ckelte Fernandes eine neue Technik: die
perkutane Kollageninduktion. Flichen-
deckend werden durch Nadeln, die iiber
ein entsprechendes Gebiet gerollt werden,
Tausende eng benachbarte Mikroldsionen
in der Dermis gesetzt, welche tiber die
Initiierung der Wundheilungskaskade
zur Kollagensynthese fithren [15]. Auf die-
sen Reiz hin sezernieren Thrombozyten
und neutrophile Granulozyten eine Viel-
zahl von Wachstumsfaktoren, wie z. B.
»platelet-derived growth factor (PDGF),
»transforming growth factor a (TGF-a),
TGF-B, ,,connective tissue growth factor”
(CTGF) etc., wodurch die Produktion
extrazelluldrer Matrixproteine stimu-
liert wird. Fibroblasten migrieren in das
Wundgebiet und produzieren vermehrt
Kollagen und Elastin, wahrend einwan-
dernde Keratinozyten proliferieren und
eine verdickte Epidermis bilden [18, 22].

Entscheidend fiir die Bildung eines sta-
bilen physiologischen Elastin-Kollagen-
Gertists ist der TGF-p-Signaltransdukti-
onsweg, der im Rahmen der postinflam-
matorischen Wundheilungskaskade ak-
tiviert wird. TGF- ist entscheidend am
Prozess der Wundheilung durch die Stei-
gerung der Kollagen- und Fibronektin-
synthese durch die Fibroblasten beteiligt.

Wiinschenswert ist vor allem die
Sekretion von TGF-33, welches die Synthe-
se von Kollagen Typ I und den Umbau von
Kollagen Typ III in Kollagen Typ I fordert,
das mit narbenfreier Heilung assoziiert ist.
Kollagen Typ III hingegen ist eher im Be-
reich von Narbengewebe nachweisbar [13].

Operative Technik

Beim ,,medical needling“ (medizinischen
Needling) oder der perkutanen Kolla-
geninduktion wird ein mit 3 mm lan-
gen Nadeln besetzter Roller verwendet
(83 Abb. 1b).

Intraoperativ fahrt der Chirurg mit
dem Instrument unter Druck vertikal,
horizontal und diagonal {iber die Haut
des zu behandelnden Areals. Die Nadeln
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dringen 1,5-3 mm tief in die Dermis ein
und erzeugen Tausende von Mikrowun-
den (B8 Abb.2).

Das Medical Needling kann grund-
sitzlich an allen Korperregionen und bei
allen Hauttypen angewendet werden.

Fiir diese Prozedur ist eine Andsthesie
erforderlich. Abhédngig von der Grofle
und der Sensitivitit des Operationsgebiets
reicht eine lokale Anésthesie aus. Haufig
ist jedoch zumindest eine Analgosedie-
rung oder auch eine Intubationsnarkose
notwendig.

Praoperatives Regime

Der Effekt des Needlings kann durch
die zusitzliche topische Applikation von
Antioxidanzien sowie Vitamin A und C
optimiert werden. Daher sollte die Haut
im entsprechenden Areal mindestens
einen Monat vor dem Eingriff zweimal
taglich mit lokalen Vitamin-A- und Vita-
min-C-Externa sowie Antioxidanzien be-
handelt werden.

Vitamin A kontrolliert die Prolifera-
tion und Differenzierung samtlicher epi-
dermaler und dermaler Zellreihen und ist
daher essenziell fiir die Aufrechterhaltung
der physiologischen Prozesse der Haut
und des Aufbaus der extrazelluliren Ma-
trix [8, 11, 24].

Vitamin C ist fiir die Bildung von Kol-
lagen I und III notwendig und wirkt da-
her ebenfalls supportiv beim Aufbau einer
physiologischen Kollagen-Elastin-Matrix
[19].

Postoperatives Regime

Da dieser Eingriff nicht zu offenen Wund-
verhaltnissen fiihrt, ist die Heilungsphase
kurz.

Unmittelbar nach der perkutanen Kol-
lageninduktion ist das behandelte Gebiet
hématos geschwollen. Bereits nach weni-
gen Minuten sistiert die initiale Blutung.

Da die Haut iiber die winzigen Stich-
kanile binnen der ersten Stunden serose
Fliissigkeit absondert, sollten in dieser
Zeit feuchte Kompressen auf die Haut ge-
legt werden, um eine Krustenbildung zu
vermeiden. Etwa eine Stunde postopera-
tiv wird die Haut mit einem Teebaumol
gereinigt und die topische Therapie mit
Vitamin A und C fortgefiihrt.
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Zusammenfassung

Die perkutane Kollageninduktion bietet die
Méglichkeit einer effektiven Behandlung so-
wohl von Falten als auch von Narben, Striae
und Verbrennungsnarben. Durch gezieltes
Needling kommt es zu multiplen Mikroldsio-
nen in der papillaren Dermis, welche tiber
die Aktivierung der postinflammatorischen
Wundheilungskaskade die Kollagensynthese
stimulieren. Hierdurch gelingt eine Regene-
ration der dermalen Hautschichten mit einer
Verjiingung des Hautbilds und narbenloser
Heilung. Das Kollagengeriist stellt sich post-
operativ engmaschig vergittert dar, die epi-
dermale Schichtdicke nimmt um bis zu 40%
zu. Im Gegensatz zu anderen Antiaging-Ver-
fahren (Peeling, Laser, Dermabrasion) kommt
es nicht zu einer Ablation oder anderwei-
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tigen Schadigungen der Epidermis. Diese
Effekte lassen sich histologisch und im Tier-
modell unter anderem durch die Stimula-
tion der Expression von transforming growth
factor”(TGF)-B und anderer Wachstumsfak-
toren und Proteine erklaren. Die Wahrschein-
lichkeit postinterventioneller infekticser
Komplikationen sowie die Mdglichkeit von
Pigmentierungsstérungen werden minimiert.
Zusammenfassend ist die Methode ande-
ren dermabrasiven Methoden mit gleichem
Anwendungsspektrum iiberlegen.

Schliisselworter
Perkutane Kollageninduktion - Medical
Needling - Falten - Narben - TGF-$8

Abstract

Percutaneous collagen induction offers an
antiaging modality to rejuvenate and im-
prove the appearance of aging skin, scars,
striae and burn scars. Targeted needling cre-
ates thousands of micro-lesions in the pap-
illary dermis. The associated trauma induc-
es regeneration of all dermal skin layers and
a rejuvenation of the skin. Postoperative-

ly the collagen structure is densely meshed,
while epidermal thickness is increased by up
to 40%. Unlike with other antiaging methods
such as ablative laser treatments, peelings or
dermabrasion, the epidermis remains intact
and is not damaged. Animal studies as well

Medical needling—percutaneous collagen induction

as histological investigations have proved
that this effect to be attributable to stimulat-
ed expression of TGF-f and other growth fac-
tors and proteins. The risk of postoperative in-
fection and dyspigmentation is minimized.

In conclusion, this method is superior to oth-
er dermabrasive treatments with the same
spectrum of application.

Keywords
Percutaneous collagen induction - Medical
needling - Wrinkles - Scars - TGF-3

Nach etwa vier bis sieben Tagen ist das
Odem abgeklungen.

Sofern das Needling unter lokaler An-
asthesie durchgefiihrt wurde, ist post-
operativ keine Analgesie erforderlich.
Erfolgte der Eingriff unter einer allgemei-
nen Anisthesie, empfiehlt es sich, post-
operativ ein analgetisches Regime zu ver-
abreichen, da es zu brennenden Schmer-
zen kommen kann.

Indikationen des
Medical Needling

Als Indikationen fiir die perkutane Kol-
lageninduktion (,,medical needling®) gel-
ten Falten (B8 Abb. 3), Narben, Schwan-

gerschaftsstreifen und Verbrennungsnar-
ben (B Infobox 1). Klinische Daten bele-
gen die Effektivitit der Methode auf die-
sen Gebieten und zeigen auch, dass die
Wirkung nicht nur unmittelbar nach dem
Eingriff auftritt, sondern sogar im Verlauf
von Monaten bis zu zwei Jahren postinter-
ventionell evident wird (1, 2].

Einen asthetisch besonders {iberzeu-
genden und langfristigen Effekt hat das
Medical Needling bei Verbrennungsnar-
ben (B Abb. 4; [3]). Daher konnte fiir die
Behandlung von Verbrennungsnarben
bereits eine Zulassung und Kosteniiber-
nahme durch den Verband der gesetzli-
chen Krankenkassen erwirkt werden.



Abb. 4 A Verbrennungsnarben des Gesichts praoperativ (a, ¢) und neun Monate postoperativ (b, d)

Vorteile und Nachteile der
perkutanen Kollageninduktion

Als Nachteil dieser Methode ist die Tat-
sache anzusehen, dass die Operation nur
unter Anisthesie, je nach Operations-
gebiet auch nur unter einer Intubations-
narkose, durchfiithrbar ist und sich die
Schwellung in den ersten vier bis sieben
Tagen nach dem Eingriff als erheblich
darstellt.

Ein Vorteil des Medical Needling liegt
jedoch darin, dass die Patienten, nach-
dem lediglich Epidermis und Stratum cor-
neum durchstochen werden, schon nach
wenigen Stunden wieder geschlossene
Wundverhiltnisse aufweisen. Dies mini-
miert das Risiko einer Infektion und ver-
kiirzt die Heilungsphase wesentlich.

Tierexperimentell konnte gezeigt wer-
den, dass die Vorteile dieser Methode vor
allem im Fehlen postinflammatorischer
Pigmentierungsstérungen und in der
Induktion narbenfreier Heilung und
Hautregeneration beruhen.

Dariiber hinaus konnte in einer klini-
schen Studie an 480 Patienten die Wirk-
sambkeit dieser Methode untermauert wer-
den. Im Gegensatz zu den ablativen Tech-
niken bleibt die Epidermis intakt. Sowohl
Kklinisch als auch tierexperimentell kommt
es sogar zu einer Verdickung der Epider-
mis. In histologischen Analysen von Rat-
ten zeigte sich eine Zunahme der epider-
malen Dicke um bis zu 140% im Vergleich
zu den unbehandelten Tieren [4]. Sechs
Monate postoperativ bestitigte sich kli-
nisch ein signifikanter Anstieg des Kolla-

personliches Exemplar fur M. Aust

gen- und Elastingehalts der extrazelluld-
ren dermalen Matrix. Die retikulare und
papilldre Dermis bleiben im Gegensatz zu
den alternativen Verfahren in ihrer Struk-
tur und Differenzierung erhalten [1].

Perkutane Kollageninduktion
und Dyspigmentierung

Vor allem bei den Hauttypen III und IV
tritt nach Laser- oder Peelingbehandlung
eine dsthetisch storende Dyspigmentie-
rung auf (Einteilung nach Fitzpatrick;
[23]). Entsprechend den klinischen Ana-
lysen an 480 Patienten konnte auch im
tierexperimentellen Ansatz gezeigt wer-
den, dass es nach der perkutanen Kolla-
geninduktion nicht zu einer postopera-
tiven Pigmentverschiebung kommt. Die
Melanozyten, welche auf der Basalmemb-
ran verankert sind, werden nicht verletzt,
sodass kein Risiko einer postoperativen
Pigmentstorung besteht [5].

» Nach perkutaner
Kollageninduktion kommt
es nicht zur postoperativen
Pigmentverschiebung

Die Anzahl der Melanozyten bleibt unver-
andert. In einer Microarray-Analyse fand
sich die Genexpression des melanozyten-
stimulierenden Hormons (MCIR) nicht
erhoht, im Gegensatz zu Interleukin-10,
das tiberexprimiert wird.

Narbenfreie Heilung

TGF-p spielt eine entscheidende Rolle bei
der Wundheilung und der Narbenbildung.
Wunden, die Embryonen im ersten Trime-
non intrauterin zugefiigt werden, konnen
narbenlos heilen [13]. Sie sind gekenn-
zeichnet durch hohe Level von TGF-p3
und zugleich sehr niedrige Spiegel von
TGF-P1 und TGF-B2. Im Gegensatz hier-
zu dominiert in adulten Wunden TGF-f1
und TGF-B2. TGF-P3 spielt eine entschei-
dende Rolle beim Aufbau eines normalen
Kollagengitternetzwerks, das tiberwiegend
aus Kollagen I besteht [7, 13, 25]. TGF-f1
und -B2 hingegen sind assoziiert mit ver-
narbender Wundheilung und der Bildung
eines weniger verwobenen Kollagennetz-
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Falten

Photoaging

Striae distensae

Cutis laxa

Narben
Verbrennungsnarben

werks, das weniger Kollagen I, dafiir aber
mehr Kollagen III enthalt.

Im Zug des Medical Needling kommt
es postoperativ zur erhohten Genexpres-
sion von TGF-B3, welches im Gegensatz
zu TGF-Pl und -B2 iiber die initiale Phase
hinaus hochreguliert bleibt [6].

Hautregeneration

Im tierexperimentellen Ansatz zeigte sich
zusitzlich zu einer signifikanten Verdi-
ckung der Epidermis von 140% nach dem
Medical Needling in den ersten acht Wo-
chen postoperativ auch eine Stimulation
der Genexpression von Kollagen Typ I,
Glykosaminoglykanen, Fibronektin und
einer Vielzahl von Wachstumsfaktoren,
u. a. ,vascular epidermal growth factor
(VEGEF), ,epidermal growth factor (EGF)
und ,,fibroblast growth factor (FGF; [4]).
Diese sind essenziell fiir die Ausbildung
einer regelrechten extrazellularen Matrix
- das sogenannte Remodelling — im Rah-
men der Wundheilung. Sie fithren so zu
einer Regeneration der Epidermis und
Dermis. Entsprechend dieser Annahme
zeigte sich in der Gruppe der behandelten
Tiere im Vergleich zu den unbehandel-
ten Ratten eine verbesserte Qualitit und
hohere Dicke sowie Dichte der Kollagen-
faserbiindel und des dermalen Bindege-
webegeriists. Ebenso war in den histolo-
gischen Analysen eine deutliche Zunah-
me von Kollagen I nachweisbar.

Komplettiert wird dies durch die
Beobachtung, dass sich nach dem Medical
Needling eine physiologische epidermale
Differenzierung sowie normalkonfigu-
rierte papilldre Dermis mit reguldrer Zell-
polaritét zeigt. Ebenso présentiert sich
die retikuldre Dermis in iiblicher Dicke
mit normal angeordneter Kollagenmat-
rix. Dies unterstiitzt die These der Mog-
lichkeit der Hautregeneration durch per-
kutane Kollageninduktion.
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Falten, Narben, Schwangerschaftsstrei-
fen und insbesondere Verbrennungsnar-
ben lassen sich durch das Medical Need-
ling deutlich verringern. Die Gefahr post-
interventioneller infektioser Komplika-
tionen sowie von Pigmentierungsstorun-
gen ist deutlich geringer als bei ande-
ren Methoden mit diesem Anwendungs-
spektrum. Zur Vorbereitung wird praope-
rativ eine topische Applikation von Anti-
oxidantien, Vitamin A und C angewen-
det. Bei der Behandlung wird unter einer
der GroRe des Eingriffs entsprechen-

den Anésthesie (lokal, Analgosedierung
oder Intubationsnarkose) mit einem na-
delbesetzten Roller liber die Haut gefah-
ren. Postoperativ werden anfangs feuch-
te Kompressen auf die Haut gelegt, die
Haut nach einer Stunde mit Teebaumal
gereinigt und die topische Therapie mit
Vitamin A und C fortgefiihrt.
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